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¡  Hola!  Soy  Quillermo  el  pelicano,  estoy  aquí  para  decirle 
como  usted  puede  detectar  a  la  gente  que  roba  del  Medicare, 
y  lo  que  usted  puede  hacer  para  detener  a  los  ladrones. 

Cada  año,  el  fraude  le  cuesta  a  Medicare  $$$  y  usted  paga 
parte  de  esos  costos.  Usted  paga  impuestos  más  altos,  el 
20%  que  Medicare  no  paga  y  deducibles  para  cubrir 
estas  pérdidas  del  Medicare. 

La  mayoría  de  los  proveedores  de  cuidado  de  la 
salud,  son  hombres  y  mujeres  de  negocios 
honestos  que  quieren  complacer  sus  necesidades  de 
cuidado  de  salud. 

Ellos  entienden  que  programas  como  el  de  Medicare 
confían  en  su  honestidad  y  buen  juicio. 
Proveedores  de  Medicare  incluyen:  hospitales,  asilos  de  ancianos, 
laboratorios,  agencias  de  asistencia  medica  para  la  casa, 
facilidades  especializadas  en  la  última  etapa  de  enfermedades  del  riñon, 
suplidores  de  equipos  médicos  para  la  casa,  médicos,  terapeutas  físicos, 
para  nombrar  algunos. 

Cuando  usted  recibe  artículos  o  servicios  de  estos  proveedores,  ellos  le 
cobran  a  Medicare  por  usted.  Esta  factura  se  llama  "reclamación"  y  se 
envía  a  cobrar  a  una  de  las  compañías  de  seguros  que  procesa 
reclamaciones  para  Medicare. 

Un  grupo  pequeño  de  proveedores  se  aprovechan  de  usted  y  del 
programa  de  Medicare.  Frecuentemente  pretenden  que  le  están  ayudando 
cuando  en  realidad  se  están  ayudando  ellos  mismos  a  beneficiar  del 
dinero  de  Medicare. 

Necesitamos  trabajar  juntos  para  detener  el  fraude. 


También  puede  leer  sobre  el  fraude  de  equipos  médicos  para  la  casa. 
Llame  a  su  representante  de  Medicare  y  pídale  una  copia  del  folleto 
"Fraude  del  Consumidor,  Medicare  y  Equipos  Médicos  para  la  Casa". 
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CAPITULO  1 


¡  Fraude  Del  Medicare 
es  un  Crimen  Federal! 


En  1992,  casi  800  millones  de  reclamaciones  para  beneficios  de 
Medicare  fueron  sometidos  a  Medicare  para  pagos.  Algunas  de  estas 
reclamaciones  fueron  fraudulentas.  Muchas  de  estas  reclamaciones 
fraudulentas  fueron  detectadas,  muchos  proveedores  fueron  advertidos  y 
otros  fueron  penalizados,  algunos  fueron  hechados  del  programa  y  otros 
fueron  enviados  a  la  cárcel.  A  pesar  de  nuestro  esfuerzo,  es  estimado  que 
hasta  diez  billones  de  dolares  fueron  robados  del  Programa  Medicare. 


¿Qué  es  fraude?  Fraude  ocurre  cuando  alguien  intencional  y  delibera- 
damente miente  para  que  le  paguen.  Usualmente  el  fraude  envuelve  una 
cuidadosa  planificación.  Fraude  ocurre  cuando  un  proveedor  presenta  en 
el  formulario  de  reclamaciones  un  servicio  que  no  ha  sido  ofrecido.  En 
otras  palabras,  es  una  estafa. 


Nosotros  necesitamos  su  ayuda  para  detener  a  estos  estafadores.  Como  el 
consumidor,  usted  nos  puede  decir  si  recibió  el  servicio  o  artículo  que  fue 
cobrado. 


"Cuando  la  gente 
estafa  a  Medicare, 
nos  está  estafando 
a  cada  uno  de 
nosotros. " 


CAPITULO  2 


¿Quién  Paga? 


¡Usted  paga!  Costos  a  Medicare  son  usados  para  calcular  el  deducible 
anual  y  la  cantidad  de  su  prima  mensual,  fraude  hace  que  estas  sumas 
sean  más  altas  de  lo  necesario.  En  consecuencia,  usted  paga  más  "de  su 
bolsillo". 

Después  de  que  usted  paga  su  prima  mensual  y  el  deducible  anual, 
todavía  debe  una  porción  de  los  servicios  y  equipos  aprovados  por 
Medicare.  Esta  porción  es  llamada  "coseguro".  Usualmente,  el  coseguro  es 
el  20%  de  la  cantidad  aprovada  por  Medicare. 
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Si  usted  recibe  un  artículo  o  servicio  que  no  es  médicamente  necesario, 
usted  o  su  compañía  de  seguro  privado,  paga  por  lo  menos  el  20%  de  los 
costos  de  ese  artículo  o  servicio.  Recuerde,  las  primas  de  seguros 
privados,  como  los  de  Medicare,  están  basadas  en  los  costos  de  estas 
compañías.  Mientras  más  altos  los  costos,  más  altas  serán  las  primas. 

Así  que,  como  puede  ver,  el  fraude  al  Medicare  le  cuesta  más  a  usted  en 
prima  de  seguro,  coseguros  y  deducibles.  Necesitamos  tabajar  juntos  para 
parar  el  fraude.  Deteniendo  a  los  estafadores  le  puede  ahorrar  dinero. 


CAPITULO  3 


Muchas  Oficinas  Necesitan  Trabajar 
Juntas  Para  Combatir  el  Fraude 


La  Administración  del  financiamiento  para  el  Cuidado  de  la  Salud,  es  la 
agencia  federal  que  dirige  el  programa  de  Medicare.  Esta  agencia  utiliza 
compañías  de  seguros  de  salud,  como  BLUE  CROSS  and  BLUE  SHIELD, 
THE  TRAVELERS  y  AETNA,  para  procesar  facturas  de  artículos  o  servicios 
cubiertos  por  Medicare.  Aunque  estas  compañías  tienen  sus  servicios 
privados,  la  parte  de  la  compañía  que  procesa  reclamaciones  de 
Medicare  es  una  operación  a  parte. 

La  parte  de  estas  compañías  que  procesan  los  pagos  de  Medicare, 
asegura  que  las  reclamaciones  sean  pagadas  correctamente.  Estas 
compañías  necesitan  saber  sobre  gente  que  está  cobrando 
incorrectamente  o  que  provee  servicios  innecesarios  o  no  razonables.  Las 
compañías  tienen  departamentos  de  fraude  al  Medicare  que  se 
especializan  en  investigar  a  la  gente  que  está  robando  del  Medicare. 

La  oficina  del  Inspector  General,  del  departamento  de  Salud  y  Servicios 
humanos,  es  la  agencia  de  aplicación  de  la  ley  que  investiga  y  acusa  a  la 
gente  que  roba  del  Medicare.  La  oficina  del  Inspector  General  trabaja 
junto  con  compañías  de  seguros  de  Medicare,  el  FBI,  Servicios  de 
Inspeción  Postal  y  otras  agencias  de  aplicación  de  la  ley  federal. 
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CAPITULO  4 


Lo  que  usted  puede  hacer. 


Cuando  usted  sospecha  que  Medicare  ha  pagado  una  reclamación 
innapropiadamente,  póngase  en  contacto  con  la  compañía  de  seguros 
que  pagó.  La  compañía  se  pondrá  en  contacto  con  el  proveedor  que 
sometió  la  reclamación  para  investigar.  Si  usted  desea,  su  nombre  no  será 
usado.  Si  usted  se  siente  cómodo,  usted  puede  ponerse  en  contacto  con 
el  proveedor  que  sometió  la  reclamación  antes  de  llamar  a  Medicare. 
Informe  al  proveedor  que  Medicare  ya  pagó  por  el  artículo  o  servicio. 
Explique  por  que  le  parece  que  Medicare  no  debió  haber  pagado. 

Si  el  proveedor  cometió  un  error  honesto,  puede  ser  corregido  y 
Medicare  recibirá  un  reembolso.  Si  el  proveedor  le  advirtió  antes  de  que 
usted  recibiera  el  servicio  la  posibilidad  de  que  Medicare  no  cubriría 
dicho  servicio,  es  posible  que  usted  tenga  que  pagar  por  él. 

¿Cómo  puede  usted  saber  si  Medicare  ha  pagado  una  reclamación? 
Medicare  le  enviará  un  aviso  llamado  "Explicación  de  sus  Beneficios  de 
Medicare  Parte  B."  Este  aviso  explica  qué  fue  cobrado,  lo  que  Medicare 
pagó  y  lo  que  usted  debe. 

El  aviso  también  contiene  el  nombre,  dirección  y  número  de  teléfono  de 
la  compañía  que  procesa  las  reclamaciones  de  Medicare.  Algunas 
compañías  tienen  números  especiales  que  lo  pondrá  directamente  en 
contacto  con  la  unidad  de  fraude. 

CAPITULO  5 


Las  Estafas  Más  Comunes 


Cobro  de  artículos  o  servicios  que  no  son  médicamente  necesarios. 
Bajo  del  programa  de  Medicare,  estos  servicios  y  artículos  no  son 
médicamente  necesarios  para  mejorar  su  condición.  Medicare  no 
paga  por  artículos  o  servicios  a  menos  que  sea  determinado 
médicamente  necesario,  razonable  y  apropiado  para  el  tratamiento  de 
su  condición.  Servicios  que  sobrepasan  sus  necesidades  no  son 
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"Cuando  todo  está 
dicho  y  hecho,  usted 
paga  primas  más 
altas  cuando  la 
gente  estafa  a 
Medicare.  Cada  vez 
que  Medicare  paga 
una  reclamación 
que  no  corresponde, 
están  estafando  al 
gobierno  y  también 
a  los  pagadores  de 
impuestos  como 
usted. " 


considerados  médicamente  necesarios.  Medicare  generalmente  no  paga 
por  medicina  preventiva,  aunque  hay  excepciones. 

•  Mintiéndole  a  Medicare  de  su  condición  para  que  Medicare  pague 
por  los  servicios. 

•  Realizando  servicios  que  exceden  los  necesarios.  Demasiados 
exámenes  diagnósticos  de  Rayos-x,  exámenes  de  laboratorios,  servicios 
de  consulta  y  proveer  equipos  médicos  para  uso  en  la  casa 
innecesariamente,  son  algunos  ejemplos. 

•  Ofreciendo  o  aceptando  honorarios  por  referencias  dadas  a  otros 
proveedores  a  cambio  de  referencias  de  pacientes.  Estos  "honorarios" 
son  considerados  "sobornos." 

•  Cobrando  por  servicios  de  ambulancia  que  Medicare  no  cubre. 
Medicare  nunca  paga  por  el  transporte  de  su  casa  hasta  la  consulta  de 
su  médico  o  un  centro  de  diálisis  que  no  esté  en  un  hospital.  Si  usted 
o  un  miembro  de  su  familia  ,  tiene  que  ser  trasladado  por  ambulancia 
a  la  consulta  de  un  médico  para  una  diálisis  de  rutina  y  Medicare  pagó 
por  el  viaje,  es  posible  que  la  razón  del  viaje  fue  falsificada  en  la 
reclamación.  Reporte  estas  facturaciones. 

•  Falsificando  servicios  o  artículos  en  el  formulario  de  reclamaciones.  El 
proveedor  cobra  por  un  artículo  o  servicio  que  no  fue  dado  o  que  fue 
diferente  al  servicio  que  fue  ofrecido.  Por  ejemplo,  un  médico  cobra 
por  una  visita  inicial  cuando,  realmente,  fue  una  visita 
complementaria.  Un  podíatra  cobra  por  cirugía  del  pie  cuando 
solamente  le  cortó  las  uñas.  Un  laboratorio  carga  por  exámenes  de 
sangre  pero  ningún  examen  fue  hecho.  Un  suplidor  le  trae  una  silla  de 
ruedas  básica  pero  cobra  por  un  modelo  más  caro. 

Hay  otras  violaciones  que  no  son  consideradas  fraude,  pero  le  cuesta 
dinero  de  todos  modos.  Por  ejemplo,  si  un  proveedor  le  cobra  por  llenar 
su  reclamación  de  Medicare.  Está  quebrantando  la  ley.  Usted  lo  debe 
reportar. 


Si  a  usted  le  están  cobrando  el  20%  del  costo,  aunque  ya  fue 
pagado  por  su  compañía  de  seguro  privado  (referido 
frecuentemente  como  su  asegurador  suplementario)  a  usted  le  están 
robando  si  su  asegurador  privado  paga  después  que  usted  le  ha  pagado  al 
proveedor,  pídale  un  reembolso  a  su  proveedor. 
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CAPITULO  6 


¿Cuándo  Debería  Sospechar  que 
hay  un  Robo? 

Aunque  la  mayoría  de  los  proveedores  y  suplidores  están  sinceramente 
interesados  en  su  salud,  algunos  están  más  interesados  en  hacer  dinero. 
Usted  debe  estar  alerta  de  las  siguientes  prácticas  ya  que  pueden  indicar 
que  le  están  robando  a  usted  y  a  Medicare. 

•  Proveedores  que  promueven  exámenes  gratis  a  cambio  de  su  número 
de  Medicare.  Estos  proveedores  pueden  tener  planes  de  cobrarle  a 
Medicare  sin  su  conocimiento.  Si  los  exámenes  son  verdaderamente 
gratis,  ellos  no  necesitarían  el  número  de  Medicare.  Nunca  dé  su 
número  de  Medicare  a  gente  que  no  conozca.  Trate  su  tarjeta  de 
Medicare  como  trataría  una  tarjeta  de  crédito. 

•  Proveedores  que  se  presentan  como  parte  de  Medicare,  la 
Administración  del  Financiamiento  para  el  Cuidado  de  la  Salud,  el 
Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos,  la  Oficina  de  Seguros 
Social  o  cualquier  rama  del  gobierno  federal.  Ni  el  Gobierno  Federal, 
o  Medicare,  endosa  los  productos  o  servicios  de  cualquier  proveedor 
individual.  Tenga  sospechas  de  estos  proveedores.  Está  bien  que  un 
proveedor  diga  que  participa  o  está  "certificado"  por  Medicare  para 
dar  servicios,  si  es  verdad. 

•  Cualquier  oferta  de  equipos  médicos  gratis.  A  menudo  la  factura 
contiene  declaraciones  falsas  designadas  para  hacer  que  Medicare  las 
pague.  Solo  su  médico  puede  recetarle  equipos  médicos. 

•  Cualquier  proveedor  del  cuidado  de  la  salud  que  le  dice  que  el 
artículo  o  servicio  no  es  cubierto  usualmente,  pero  que  saben  como 
cobrarle  a  Medicare  para  que  lo  paguen.  Este  proveedor  le  podría  estar 
diciendo  que  sabe  como  hacerle  trampa  a  Medicare.  No  permita  que 
lo  hagan. 

•  Un  proveedor  que  ejerce  presión  o  utiliza  la  táctica  de  intimidación 
para  venderle  servicios  médicos  o  exámenes  diagnósticos  caros  sin 
darle  una  oportunidad  para  obtener  una  segunda  opinión.  A  menos  de 
que  sea  una  emergencia,  siempre  hay  tiempo  para  una  segunda  opinión. 


Página  5 


•  Un  proveedor  que  dice  que  él  o  ella  no  requiere  que  usted  pague  el 
20%  que  Medicare  no  paga  o  el  deducible  sin  haber  investigado 
primero  su  capacidad  de  pago.  Por  ejemplo,  "Es  la  costumbre  del 
medico  no  cobrar  el  20%  que  Medicare  no  paga"  Estas  ofertas  pueden 
ser  ofrecidas  como  un  incentivo  para  que  usted  acepte  artículos  o 
servicios  que  usted  no  necesita,  o  para  influir  su  selección  de 
proveedor.  Renunciar  a  la  rutina  de  cobro  del  20%  de  deducible  es 
ilegal. 

Estas  son  solamente  algunas  de  las  situaciones  que  pueden  ser  reclamadas 
fraudulentas.  Hay  muchas  más.  Usted  necesita  tener  cuidado.  Muchas 
veces  es  el  paciente  el  que  se  queda  debiendo  miles  de  dólares  en 
facturas  para  el  cuidado  de  la  salud  por  servicios  que  no  eran  necesarios. 

En  muchos  casos,  usted  no  va  a  sospechar  de  la  estafa  hasta  que  ha 
revisado  la  Explicación  de  sus  Beneficios  de  Medicare  Part  B.  Estas 
explicaciones  incluyen  información  sobre  si  Medicare  paga  o  no,  cuánto 
paga  y  el  artículo  o  servicio  por  el  cual  pagó.  Estas  declaraciones  son 
importantes  para  detectar  el  fraude  al  Medicare.  Preste  atención  a: 

•  Pago  duplicado  por  el  mismo  servicio 

•  Servicio  de  ambulancia  del  cual  usted  no  sabe. 

•  Pagos  por  equipos  médicos  mientras  usted  o  un  miembro  de  su 
familia  estén  en  un  hospital  o  asilo  de  ancianos  aprobado  por 
Medicare. 

•  Fechas  de  servicios  en  la  Explicación  de  Beneficios  que  son  diferentes 
a  la  fecha  en  que  usted  realmente  recibió  el  servicio. 

•  Cargos  por  servicios  de  pacientes  como  si  no  hubiesen  estado 
hospitalizados  cuando  en  realidad  si  lo  estuvieron. 

•  Artículos  o  servicios  que  usted  no  recuerda  haber  recibido.  Pero 
recuerde,  hay  instantes  cuando  usted  recibirá  facturas  de  un  proveedor 
que  usted  nunca  visitó.  Por  ejemplo,  usted  puede  haber  recibido 
servicios  de  radiólogos  o  cardiólogos  que  interpretan  los  resultados  de 
exámenes  que  le  hizo  su  médico.  Quizás  nunca  conozca  estos 
especialistas,  pero  ellos  proveen  servicios  verdaderos  y  necesarios. 
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CAPITULO  7 


Como  Reportar  un  Fraude 


Si  usted  cree  que  están  estafando  al  Medicare,  llame  o  escriba  a  la 
compañía  de  Medicare  que  pagó  la  reclamación.  El  nombre,  dirección  y 
el  número  de  teléfono,  están  en  la  Explicación  de  sus  Beneficios  de 
Medicare  Parte  B. 

Usted  no  tiene  que  dar  su  nombre  cuando  hace  una  denuncia.  Pero  si 
usted  quiere  estar  informado  de  los  resultados  de  la  investigación,  tendrá 
que  dar  su  nombre,  dirección  y  número  de  Medicare. 

Antes  de  ponerse  en  contacto  con  la  compañía  que  procesa  las  reclama- 
ciones de  Medicare,  repase  con  cuidado  los  datos  que  usted  conoce  y 
como  están  presentados  en  la  Explicación  de  sus  Beneficios  de  Medicare. 
Anote: 

1 .  Nombre  del  proveedor  y  cualquier  número  de  identificación  que 
aparezca  al  lado  o  debajo  de  su  nombre. 

2.  Artículo  o  servicio  del  que  tiene  duda. 

3.  Fecha  en  el  cual  está  documentado  el  servicio  que  fue  ofrecido 

4.  Cantidad  aprobada  y  pagada  por  Medicare. 

5.  Fecha  de  la  Explicación  de  los  Beneficios  de  Medicare. 

6.  Nombre  y  número  de  Medicare  de  la  persona  que  supuestamente 
recibió  el  servicio  o  artículo,  y  la  razón  por  la  cual  le  parece  que 
Medicare  no  debió  haber  pagado. 

Si  usted  decide  escribir  en  lugar  de  llamar,  explique  claramente  al 
principio  de  su  carta,  que  está  haciendo  una  denuncia  de  fraude.  Esto 
asegurará  que  su  denuncia  sea  procesada  por  el  Departamento  de  Correo 
a  la  Unidad  de  Fraude.  Envíe  la  carta  a  la  dirección  dada  en  la  Explicación 
de  Beneficios  de  Medicare  con  atención  al:  Medicare  Fraud  Unit 


"Ayúdenme  a  parar  el  Fraude  de  Medicare, 
reportando  actividades  fraudulentas  a  la 
oficina  apropiada. 
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CAPITULO  8 


Lo  Que  Puede  Esperar  de  Su  Agente  de 
Medicare  o  Intermediario  Fiscal  Cuando 
Usted  Hace  una  Denuncia  Con  Medicare 
Por  Fraude  o  Abuso. 


'Medicare  quiere 


Cuando  recibamos  su  denuncia,  ésta  será  reconocida  dentro  de  los 
siguientes  treinta  días.  El  departamento  de  fraude  le  dará  la  fecha  en  que 
esperan  completar  la  investigación  de  su  queja.  Si  su  inventigación  no  está 
completa  en  el  día  prometido,  le  enviarán  notificación  de  su  progreso  y  el 
día  en  cual  esperan  terminar  su  investigación. 

El  investigador  de  fraude  llegará  a  una  de  tres  conclusiones  y  le  notificará 
de  su  decisión. 

1 .  Aunque  la  reclamación  aparenta  estar  incorrecta,  el  proveedor  ha 
completado  la  reclamación  correctamente.  Esto  pasa  a  menudo  con 
servicios  que  son  cobrados  por  especialistas  y  proveedores  de 
servicios  diagnósticos  como  los  laboratorios  clínicos,  radiólogos,  ect. 

2.  El  proveedor  se  equivocó  en  la  factura  el  cual  aparenta  ser  un  error 
honesto. 


.     .      ta, um     3.  El  proveedor  aparentemente  ha  sometido  una  reclamación  falsa. 
queja  si  usted  cree 


que  le  están 
estafando  a 
Medicare. " 


Si  la  cantidad  en  discusión  es  relativamente  pequeña  y  no  parece  ser  un 
patrón  de  reclamaciones  fraudulentas,  Medicare  recupera  el  sobrepago  y 
le  enviará  un  aviso  al  proveedor. 

Pero  si  la  investigación  descubre  un  patrón  de  fraude,  el  caso  será 
sometido  a  la  oficina  del  Inspector  General  para  Acción  Criminal,  Civil  y 
Administrativa. 


Si  le  dicen  que  el  asunto  lo  están  sometiendo  a  la  oficina  del 
Inspector  General,  el  departamento  de  fraude  le  está  diciendo  que 
está  de  acuerdo  de  que  hay  una  posibilidad  de  fraude  y  ellos  lo 
están  sometiendo  para  más  investigación  criminal. 
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Investigaciones  de  crímenes  de  oficinas  toman  mucho  tiempo.  A  causa  de 
la  complejidad  de  estos  casos,  la  investigación  puede  durar  varios  meses  o 
un  año  para  traer  a  los  estafadores  a  juicio.  También  en  ciertas  instancias 
de  asuntos  muy  delicados,  puede  que  no  sea  posible  dar  información 
durante  la  investigación. 


CAPITULO  9 


Penalidades  Por  El  Robo  A  Medicare 


Cuando  un  caso  es  sometido  a  La  Oficina  del  Inspector  General,  la 
Oficina  del  Inspector  General  coordina  sus  investigaciones  con  varias 
agencias  de  ejecución  de  la  ley  federal  y  del  estado. 

Dependiendo  de  los  méritos  del  caso,  una  o  más  de  las  siguientes 
consecuencias  pueden  corresponder. 

•  Enjuiciamiento  criminal.  Es  un  crimen  robar  del  Medicare  y  a  algunos 
proveedores  los  envían  a  la  cárcel.  Gente  condenada  usualmente  se 
les  exije  pagar  lo  que  robaron,  más  dinero  adicional  en  multas.  La 
gente  condenada  también  son  excluidas  de  hacer  negocios  con 
Medicare  y  Medicaid  por  un  mínimo  de  cinco  años. 

•  Procedimiento  civil.  El  Abogado  de  los  Estados  Unidos  puede  decidir 
presentar  una  demanda  civil  o  puede  decidir  que  los  intereses  del 
Programa  están  mejor  representados  cerrando  el  caso.  Llegando  a  un 
acuerdo,  en  estos  casos,  la  suma  que  fue  robada  mas  dinero  adicional 
es  pagado  al  gobierno  en  multas  o  penalidades.  Las  penalidades 
pueden  incluir,  no  ser  permitidos  cobrarle  a  Medicare  ni  a  Medicaid 
por  varios  años. 

•  Administrativo.  Cuando  la  oficina  del  Abogado  del  Distrito  decide  no 
enjuiciar  un  caso,  la  oficina  del  Inspector  General  puede  tomar  acción 
para  excluir  al  proveedor.  Esto  quiere  decir  que  por  cierta  cantidad  de 
años  Medicare  y  Medicaid  no  honrará  facturas  de  ese  proveedor.  Si  su 
médico  está  excluido  de  Medicare,  póngase  en  contacto  con  su 
compañía  de  Medicare  para  que  le  den  el  nombre  del  Médico 
participante  más  cercano  que  pueda  satisfacer  sus  necesidades 
médicas. 
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Además  de  las  penalidades  impuestas  por  la  Oficina  del  Inspector 
General  y  la  Oficina  del  Abogado  de  los  Estados  Unidos,  hay  otras 
penalidades  administrativas  que  puede  imponer  Medicare,  tal  como  la 
terminación  de  sus  acuerdos  de  participante  en  el  programa  de  Medicare. 

Algunos  proveedores  como  los  hospitales,  asilos  de  ancianos,  agencias  de 
salud  para  la  casa  y  algunos  suministradores,  como  los  laboratorios 
clínicos,  facilidades  especializadas  en  la  última  etapa  de  enfermedades  del 
riñon  y  centros  de  cirugía  ambulatoria,  tienen  que  ser  aprobados  por 
Medicare  antes  que  puedan  ser  pagados  por  servicios  cubiertos  por 
Medicare  legal  mente. 

Como  consumidor,  frecuentemente  usted  está  en  la  mejor  posición  de 
decirle  a  Medicare  que  a  usted  le  parece  que  lo  están  estafando. 
Medicare  necesita  su  ayuda.  No  lo  puede  hacer  solo.  Es  su 
responsabilidad. 

La  gente  en  la  Administración  del  Financiamiento  para  el  Cuidado  de  la 
Salud,  la  Oficina  del  Inspector  General,  Agencias  del  Estado  y  Agencias 
que  aplican  la  ley,  en  todas  partes  de  los  Estados  Unidos  están  encargados 
de  detener  el  fraude  y  todo  el  abuso  a  Medicare. 

Si  a  usted  le  interesa  que  alguien  de  Medicare  le  hable  a  su  grupo  sobre 
fraude  y  lo  que  usted  puede  hacer  para  pararlo,  póngase  en  contacto  con 
el  Coordinador  de  Información  sobre  el  fraude  y  abuso  de  Medicare  en 
su  compañía  de  seguro.  El  nombre  y  número  de  teléfono  está  en  su 
Explicación  de  los  Beneficios  de  Medicare  Parte  B. 
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*U.S.  GOVERNMENT  PRINTING  OFFICE:  1994-571-21: 


'Recuerde,  gente  que  roba  de 
Medicare  está  robándole  a  usted. 
Trabajemos  juntos  para  parar  el 
fraude  y  abuso  de  Medicare. 
Hay  departamentos  defraude  de 
Medicare  en  todo  los  Estados 
Unidos  que  investigará  susreclamos. 
Informe  cuando  descubra  lo  que 
aparenta  ser  un  fraude. " 
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Esta  publicación  fue  preparada  por  la  Administración  del  Financiamiento  del 
Cuidado  de  la  Salud,  en  cooperación  con  la  Oficina  del  Inspector  General  de  los 
Estados  Unidos  y  el  Departamento  de  Salud  y  Servicios  Humanos. 
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